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RESUM 
Introducció 
La majoria de països amb entorns culturals i científics similars al nostre aborden la millora de 
la qualitat de la pràctica clínica des de diverses perspectives. Els diferents instruments 
d’ajuda a la presa de decisions clíniques basats en l’evidència són un element clau per 
reduir la variabilitat en la pràctica mèdica i basada en la millor evidència científica existent. 
Les guies de pràctica clínica (GPC), conjuntament amb altres productes basats en 
l’evidència (APBE) com els protocols, les vies o les rutes assistencial, són eines que es 
troben a l’abast dels diferents professionals del món sanitari i que han demostrat que poden 
millorar la qualitat en la prestació de serveis del sistema sanitari, tant a nivell micro, com 
meso o macro.  
 
Dins del marc del Pla de Salut (2011-2015) de Catalunya s’inclou l’objectiu de potenciar 
l’avaluació sistemàtica de tecnologies, qualitat i recerca en salut, de manera que es pretén 
impulsar el desenvolupament i ús d’aquestes eines a casa nostra. Així doncs, l’objectiu 
d’aquest informe és principalment descriure l’estat de situació de les eines d’ajut a la presa 
de decisions clíniques en els diferents centres de titularitat pública d’atenció primària, 
especialitzada, sociosanitària i salut mental de Catalunya.  
 
Metodologia 
Per assolir aquest objectiu s’ha dissenyat un estudi descriptiu, transversal, realitzat 
mitjançant una enquesta electrònica, que s’ha distribuït entre les 130 organitzacions 
sanitàries, de titularitat pública, que existeixen fins avui (març 2014) a Catalunya. En 
l’enquesta s’han inclòs 21 preguntes que fan referència a tres aspectes diferents: 
identificació del centre, ús i organització de les eines d’ajut a la presa de decisions clíniques i 
identificació de les guies més emprades en el maneig de les malalties cròniques prioritzades 
pel Pla de Salut per a l’any 2012. 
 
Resultats 
Després de diferents recordatoris, s’ha assolit una taxa de resposta del 81,54%. Els resultats 
més rellevants que se n’han derivat rauen en el fet que davant la necessitat d’una nova eina 
el que més se sol fer en les organitzacions sanitàries catalanes és elaborar-la de nou, o bé 
adaptar-ne alguna d’externa al nostre propi context. Aquestes eines solen ser aprovades per 
un comitè de direcció o de qualitat en la majoria dels casos, de manera que en dos terços de 
les organitzacions es disposa d’un mecanisme formal per dur a terme l’aprovació definitiva. 
Els criteris que se segueixen són diversos, però els que més s’esmenten solen ser els 
criteris tècnics. Cal destacar que els criteris territorials o l’alineament amb les polítiques de 
farmàcia també ocupen un espai important, mentre que els pressupostaris són tinguts poc 
en compte. Pel que fa a l’actualització, els resultats són molt similars pel que fa a l’existència 
o no d’un procediment formal. Un 64% de les organitzacions segueixen procediments 
establerts basats en criteris molt clars. La vigència de les pròpies eines i les alertes de 
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farmacovigilància són els criteris més considerats a l’hora de decidir actualitzar-les. Referent 
a la difusió i implementació de les GPC i APBE, en la majoria de casos es troben disponibles 
en registres corporatius accessibles via web, aspecte que sembla que s’està optimitzant i 
actualitzant. En la implementació també hi ha un 60% d’organitzacions que segueixen un 
procediment formal, que acostuma a ser diferent segons l’organització, i sovint inclou l’ús de 
diverses estratègies conjuntes. Com a estratègies d’implementació més emprades cal 
destacar l’ús d’algorismes i sessions formatives didàctiques passives, seguides de sessions 
formatives i la difusió de materials educatius.  
 
A l’hora d’analitzar quines són les GPC més utilitzades a casa nostra per al maneig 
d’algunes malalties ens trobem que són les que es realitzen per organismes del propi 
context català o bé de contextos propers. En molts casos no s’especifica l’ús d’una sola 
guia, sinó que sovint es combinen diferents guies en paral·lel. En concret, en el maneig tant 
de la insuficiència cardíaca congènita (ICC), com de la diabetis mellitus tipus 2 (DM2), les 
GPC més emprades són les elaborades per l’Institut Català de la Salut (ICS). En el cas de la 
depressió, la més emprada és l’elaborada per l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 
Catalunya (AQuAS), i en la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) la guia elaborada 
conjuntament per la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) y la de 
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) i la guia de l’ICS. En aquestes quatre 
patologies cròniques, per tal de seleccionar les guies, es plantejava una pregunta 
semioberta, i es donaven tres o quatre opcions de guies predefinides escollides gràcies a un 
estudi Delphi realitzat entre professionals del món sanitari. En la resta de patologies la 
resposta era totalment oberta i per tant l’heterogeneïtat de resultats va ser més remarcable. 
Tot i això, els resultats van en la mateixa línia, essent les guies més emprades les 
elaborades en un context més proper. En el cas de les demències, la més utilitzada és 
l’elaborada per l’AQuAS, i en l’asma és la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). 
Finalment, en el cas dels trastorns mentals greus i molt greus no es pot esmentar una guia 
que predomini significativament per damunt de la resta. 
 
Conclusions 
Així doncs, els resultats de l’enquesta mostren que en les organitzacions sanitàries 
públiques catalanes hi ha un elevat consum de recursos destinats a l’elaboració i ús d’eines 
d’ajut a la presa de decisions clíniques, aspecte que apunta al fet que potser caldria generar 
sinergies i unificar criteris entre els diferents actors implicats en el sistema sanitari català. 
Això es pot veure afavorit atès que hi ha, en bona mesura, estructures intramurals en les 
organitzacions que poden potenciar aquesta coordinació i treball conjunt, alhora que poden 
garantir la qualitat de les eines, tot tenint un control o fent un seguiment d’allò que s’està 
aplicant, de manera que resulta més fàcil detectar necessitats. Cal remarcar que els 
resultats corresponen a agrupacions de diferents entitats sota el paraigua d’una mateixa 
organització que ja tenen una línia comuna de treball. D’altra banda, sembla important 
esmerçar més esforços en la implementació de les guies, tot generant estratègies adaptades 
a cada context i cada guia, alhora que establir mecanismes per avaluar l’impacte de les 
pràctiques recomanades per les GPC i APBE en la millora de la qualitat del servei i, 
especialment, en la millora de la salut de la població.   
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RESUMEN 
Introducción 
La mayoría de los países con entornos culturales y científicos similares al nuestro abordan la 
mejora de la calidad de la práctica clínica desde diferentes perspectivas. Los diferentes 
instrumentos de ayuda a la toma de decisiones clínicas basadas en la evidencia son un 
elemento clave para reducir la variabilidad en la práctica médica y basada en la mejor 
evidencia científica existente. Las guías de práctica clínica (GPC), junto con otros productos 
basados en la evidencia como los protocolos, vías o rutas asistenciales, son herramientas 
que se encuentran al alcance de los diferentes profesionales del mundo sanitario y que han 
demostrado que pueden mejorar la calidad en la prestación de servicios del sistema 
sanitario, tanto a nivel micro, como meso o macro. 
 
Dentro del marco del Plan de Salud (2011-2015) de Cataluña se incluye el objetivo de 
potenciar la evaluación sistemática de tecnologías, calidad e investigación en salud, de 
manera que se pretende impulsar el desarrollo y uso de estas herramientas en nuestro 
entorno. Así pues, el objetivo de este informe es principalmente describir el estado de 
situación de las herramientas de ayuda a la toma de decisiones clínicas en los diferentes 
centros de titularidad pública de atención primaria, especializada, sociosanitaria y salud 
mental de Cataluña. 
 
Metodología 
Para alcanzar este objetivo se ha diseñado un estudio descriptivo, transversal, realizado 
mediante una encuesta electrónica, que se ha distribuido entre las 130 organizaciones 
sanitarias de titularidad pública que existen a día de hoy en Cataluña (marzo 2014). En la 
encuesta se han incluido 21 preguntas que hacen referencia a tres aspectos diferentes: 
identificación del centro, uso y organización de las herramientas de ayuda a la toma de 
decisiones clínicas e identificación de las guías más utilizadas en el manejo de las 
enfermedades crónicas priorizadas por el Plan de Salud para el año 2012. 
 
Resultados 
Después de varios recordatorios, se ha alcanzado una tasa de respuesta del 81,54%. Los 
resultados más relevantes que se han derivado radican en el hecho que delante de la 
necesidad de una nueva herramienta lo que se suele hacer en los centros catalanes es 
elaborarla de nuevo o bien adaptar una externa a nuestro propio contexto. Estas 
herramientas suelen ser aprobadas por un comité de dirección o de calidad en la mayoría de 
los casos, de manera que en dos tercios de las organizaciones se dispone de un mecanismo 
formal para llevar a cabo la aprobación definitiva. Los criterios que se siguen son diversos, 
pero los que más se nombran suelen ser los criterios técnicos. Cabe destacar que los 
criterios territoriales o el alineamiento con las políticas de farmacia también ocupan un 
espacio importante, mientras que los presupuestarios son tenidos poco en cuenta. Referente 
a la actualización, los resultados son muy similares en cuanto a la existencia o no de un 
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procedimiento formal. Un 64% de las organizaciones siguen procedimientos establecidos 
basados en criterios muy claros. La vigencia de las propias herramientas y las alertas de 
fármaco-vigilancia son los criterios más considerados a la hora de decidir actualizarlas. 
Referente a la difusión e implementación de las GPC y otros productos basados en la 
evidencia, en la mayoría de casos se encuentran disponibles en registros corporativos 
accesibles vía web, aspecto que parece que se está optimizando y actualizando en muchos 
casos. En la implementación también hay un 60% de organizaciones que siguen un 
procedimiento formal, que suele ser diferente según la organización y a menudo incluye el 
uso de diversas estrategias conjuntas. Cabe destacar el uso de algoritmos y sesiones 
formativas didácticas pasivas como las estrategias de implementación más utilizadas, 
seguidas de sesiones formativas y la difusión de materiales educativos. 
 
En el momento de analizar cuáles son las GPC más utilizadas en nuestro entorno para el 
manejo de algunas enfermedades, nos encontramos que las más utilizadas son las que se 
realizan por organismos del propio contexto catalán o bien en contextos cercanos. En 
muchos casos no se especifica el uso de una sola guía, sino que a menudo se combinan 
diferentes guías en paralelo. En concreto, en el manejo tanto de la insuficiencia cardíaca 
congénita (ICC), como de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las GPC más utilizadas son las 
elaboradas por el Institut Català de la Salut (ICS). En el caso de la depresión la más 
utilizada es la elaborada por la Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya 
(AQuAS) y en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) la guía elaborada 
conjuntamente por la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) y la 
de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) y la guía del ICS. Con el fin de seleccionar 
las guías en estas cuatro patologías crónicas, se planteaba una pregunta semi abierta, 
dando tres o cuatro opciones de guías predefinidas seleccionadas gracias a un estudio 
Delphi realizado entre profesionales del mundo sanitario. En el resto de patologías la 
respuesta era totalmente abierta y por tanto la heterogeneidad de resultados fue más 
remarcable. Aún así los resultados van en la misma línea siendo las guías más utilizadas las 
elaboradas en un contexto más cercano.  En el caso de las demencias, la más utilizada es la 
elaborada por el AQuAS, y en el asma es la Guía Española para el Manejo del Asma 
(GEMA). Finalmente en el caso de los trastornos mentales graves y muy graves no se 
puede nombrar una guía que predomine significativamente por encima del resto. 
 
Conclusiones 
Así pues, los resultados de la encuesta muestran que en los centros sanitarios públicos 
catalanes hay un elevado consumo de recursos destinados a la elaboración y uso de 
herramientas de ayuda a la toma de decisiones clínicas, aspecto que apunta a que quizás 
habría que generar sinergias y unificar criterios entre los diferentes actores implicados en el 
sistema sanitario catalán. Este aspecto se puede ver favorecido dado que hay en buena 
medida estructuras intramurales en los centros, que pueden favorecer esta coordinación y 
trabajo conjunto, a la vez que pueden garantizar la calidad de las herramientas, dado el 
control o seguimiento de lo que se está aplicando y así poder detectar necesidades. Cabe 
remarcar que los resultados corresponden a agrupaciones de diferentes entidades bajo el 
paraguas de una misma organización que ya tienen una línea común de trabajo. Por otro 
lado, parece importante invertir más esfuerzos en la implementación de las guías, 
generando estrategias adaptadas a cada contexto y cada guía, a la vez que establecer 
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mecanismos para evaluar el impacto de las prácticas recomendadas por las GPC y otros 
productos basados en la evidencia en la mejora de la calidad del servicio y especialmente 
en la mejora de la salud de la población. 
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SUMMARY 
Introduction 
Most countries with cultural and scientific backgrounds similar to ours address the 
improvement of the quality of clinical practice from different angles. Different evidence-based 
tools for clinical decision-making are key to reduce variability in medical practice based on 
the best available scientific evidence. Clinical practice guidelines (CPGs), together with other 
evidence-based products (EBPs), such as protocols, care pathways or routes, are tools that 
are available to different healthcare professionals. These tools have been shown to improve 
the quality standards of the health service delivery system, at micro, meso or macro level. 
 
One of the aims of the Health Plan (2011-2015) of Catalonia is to promote the systematic 
assessment of technology, quality and health research. Specifically, there is a need to 
establish a “CPG Office”, the objective of which would be to boost the development and use 
of these tools within our scope of action. Thus, the objective of this report is primarily to 
describe the state of the art of tools that aid clinical decision- making in the different public 
primary care, specialised care, long-term care and mental health care centres of Catalonia. 
 
Methodology 
To reach this goal, we have designed a descriptive, cross-sectional study, conducted through 
an online survey, which was distributed among 130 healthcare organizations, of public 
ownership, currently in operation in Catalonia (March 2014). The survey included 21 
questions that referred to three different aspects: identification of the centre, use and 
organization of tools that help in clinical decision-making, and identification of the most 
widely used CPGs in the management of chronic diseases, as prioritized by the Health Plan 
for the year 2012. 
 
Results 
After different reminders, a response rate of 81.54% was reached. The most relevant results 
yielded by the survey emphasized the fact that when faced with the need to develop a new 
tool, what most Catalan centres tend to do is to elaborate a new tool or modify an existing 
external tool to meet the needs of their own setting. In most cases, the Executive Committee 
or the Quality Committee usually approves these tools, and, therefore, a formal mechanism 
is in place in two thirds of these organisations to obtain the final approval. Diverse criteria are 
followed, but technical criteria are most frequently used for approval. Of note is that territorial 
criteria or alignment with other pharmacy policies also plays an important role, while other 
outcomes are not much taken into account. 
 
With regard to the updating of tools, the results are very similar in terms of the existence or 
non-existence of a formal procedure. A 64% of organisations follow procedures based on 
very clear criteria. The validity of the tools currently in place and drug-surveillance alerts are 
the most widely employed criteria when deciding to update such tools. Regarding the 
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dissemination and implementation of CPGs and EBPs, in most cases, they are available in 
corporate records databases accessible through Internet, an aspect that appears to be 
optimizing and updating the information in many cases. For the implementation process, 
60% of organizations follow a formal procedure, which is usually different depending on the 
organization and often includes the use of various joint strategies. Of note is the use of 
algorithms and passive didactic instructional sessions and the most used implementation 
strategies, followed closely by training sessions and dissemination of educational materials. 
When analysing which are the most widely used CPGs in our country for the management of 
some diseases, we found that the most commonly used are those elaborated by local 
Catalan agencies or very nearly geographically located agencies within our own context. In 
many cases, the use of a single guideline is not mentioned, but most often, a combination of 
different guidelines is used at the same time. Specifically, in the management of both 
congenital heart failure (CHF) and type 2 diabetes mellitus (DM2), the most widely used 
CPGs are those developed by the Catalan Health Institute (ICS). For depression, the most 
widely used CPG is the one prepared by the Agency for Health Quality and Assessment of 
Catalonia (AQuaS). For chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the guideline 
developed jointly by the Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR) and 
the Society of Family and Community Medicine (SEMFYC), together with the guideline 
elaborated by the ICS, are the two most widely consulted guidelines. To select the guidelines 
for these four chronic diseases, a semi-open question was raised, giving three or four options 
for predefined guidelines chosen by a Delphi study conducted among healthcare 
professionals from our medical community. For all other conditions, the response was 
completely open and, hence, the heterogeneity of the results was more remarkable. In spite 
of this, the results were in line with the previous ones, being the most widely consulted 
guidelines those developed in a closer-by context setting. In the case of dementia, the most 
widely used CPG is the one developed by the AQuaS; and for asthma, the Spanish 
Guidelines for the Management of Asthma (GEMA). Finally, for severe and very severe 
mental disorders, it has not been possible to establish a specific preferred guideline used 
more predominantly over the rest of guidelines. 
 
Conclusion 
Thus, the results of the survey clearly show that in Catalan public health care centres, there 
is a high consumption of resources allocated to the development and use of tools to help 
clinical decision-making. This suggests that perhaps synergies should be generated and 
criteria unified between the different actors involved in the Catalan health system. This can 
be favoured by the large number of in-house structures that are in place in the centres, which 
may facilitate coordination and joint work, while ensuring at the same time the quality of the 
tools, a better control/follow-up of what is being implemented and, most importantly, the 
identification of needs. It must be pointed out that the results correspond to the grouping of 
different entities under the umbrella of a single organization that already have a common line 
of work. Furthermore, it seems of outmost importance to make extra effort in implementing 
the guidelines by generating strategies adapted individually to each context and guideline, 
while establishing mechanisms to assess the impact of the practices recommended by the 
CPGs and EBPs in order to improve the quality of service, and, particularly, the health of the 
population.    
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INTRODUCCIÓ 
La majoria dels països del nostre entorn cultural i científic aborden la millora de la qualitat en 
la pràctica clínica posant a disposició dels professionals eines adequades que facilitin la 
presa de decisions clíniques. La necessitat d'aquestes eines procedeix d'un entorn 
assistencial complex, on l'increment exponencial de la informació científica n’és un dels 
elements més notables. Dia rere dia els professionals de l’àmbit sanitari es troben amb una 
pressió assistencial creixent, uns temps de visita més reduïts, una gran sobrecàrrega 
informativa, aspectes que solen comportar incertesa, i que requereixen de l’ajut per a la 
presa de decisions, de manera que s’aconsegueixi una millora de resultats, una major 
informació als pacients per tal d’afavorir la seva capacitat d’elecció, i una major eficiència 
global en el sistema sanitari. Calen eines que facilitin la translació del nou coneixement que 
es va generant en la recerca clínica cap a la presa de decisions en salut (translació tipus T2, 
research into decision-making), de manera que es garanteixi que les diferents intervencions 
preventives, diagnòstiques o de tractament arribin realment als pacients o grups 
poblacionals a qui van adreçades i siguin aplicades correctament, de manera que 
s’aconsegueixi la millora de la salut de la població, entesa en el seu sentit ampli.  
 
Les guies de pràctica clínica (GPC) es defineixen com el conjunt de recomanacions basades 
en l’evidència científica que es dissenyen per tal d’ajudar, tant als professionals sanitaris 
com als usuaris, a escollir les opcions preventives, diagnòstiques i/o terapèutiques més 
adients en el maneig d’una condició clínica específica, de manera que es millori l'efectivitat, 
l'eficiència i la seguretat de les decisions clíniques. Ho aconsegueixen ajudant a disminuir la 
variabilitat no justificada de la pràctica clínica entre els professionals i facilitant la presa de 
les millors decisions diagnòstiques i terapèutiques en condicions clíniques específiques. A 
banda, existeixen altres productes basats en l’evidència (APBE) que complementen les 
GPC, com els protocols, les vies clíniques o els processos assistencials, que també tenen 
un paper molt important a l’hora de millorar la qualitat assistencial i facilitar la tasca diària 
dels professionals de la salut en la presa de decisions. Tant les GPC com els APBE solen 
ser promoguts i/o desenvolupats per agències governamentals, societats científiques i/o 
organitzacions ad hoc que aglutinen col·legis professionals i associacions de pacients. El 
procés d’elaboració d’aquestes eines és laboriós i llarg, i requereix invertir-hi molts recursos 
per tal de garantir-ne la qualitat, la disseminació, la implementació i l’ús en tots els col·lectius 
a qui s’adreça. 
 
Es consideren productes basats en l’evidència aquells instruments elaborats mitjançant una 
metodologia sistemàtica que ajuden i guien els professionals i usuaris dels serveis 
assistencials en la presa de decisions més apropiades davant d’una situació assistencial o 
sanitària concreta. Es tracta d’una via per respondre preguntes sobre intervencions de caire 
clínic, comunicatiu, organitzatiu o polític que permeten millorar la pràctica clínica i les 
polítiques de salut. Les preguntes i els aspectes a què es vol donar resposta són aquells que 
generen controvèrsia, sobre els quals es generen molts dubtes o bé els que generaran 
futures línies de recerca. 
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Figura 1. Altres productes basats en l’evidència: conjunt d’elements complementaris de les GPC 
 
 
 
 
La implementació de les GPC i APBE es fonamenta en la confiança que generen entre els 
diferents actors que les empren. Alguns elements que poden posar en dubte la credibilitat 
d’una guia o de qualsevol producte basat en l’evidència, i que, per tant, són possibles 
barreres per a la seva implementació, són1: 
 
 La qualitat de les evidències en les quals es fonamenta la GPC. 
 La transparència sobre el grau de pes que té l’opinió dels experts en les recomanacions 
de les guies.  
 La manca de consideració de l’heterogeneïtat de les característiques i preferències dels 
pacients. 
 La viabilitat de la implementació. 
 El conflicte d’interessos entre els membres del grup elaborador de les guies. 
 
L’èxit en l’ús de les GPC/APBE no només depèn de la qualitat metodològica en la seva 
elaboració. Cal que aquestes eines arribin a les poblacions diana, siguin valorades i 
acceptades, de fàcil ús, i per tant implementades. Existeix un model, anomenat RE-AIM2, 
que marca les cinc dimensions necessàries que cal tenir presents a l’hora de planificar el 
pas del coneixement a la seva aplicació. L’acrònim d’aquest model (RE-AIM) recull quines 
són aquestes cinc dimensions: (i) grau en què les informacions arriben a la població diana –
reach–, (ii) és prou efectiu –effectiveness–, (iii) les institucions o l’entorn diana adopten els 
resultats de la recerca –adoption–, (iv) es posen en pràctica decisions de manera adient –
implementation– i (v) es mantenen els efectes de la intervenció en el temps –maintenance–. 
Ara com ara no hi ha un model de disseminació i implementació de les GPC/APBE en el 
context català que fixi de manera sistemàtica les estratègies més adients per aconseguir una 
millor translació des dels productors de les GPC/APBE fins a la presa de decisions a nivells 
micro, meso i macro. Existeixen alguns indicis de quines poden ser les barreres que aturen 
la implementació de les GPC/APBE. Algunes d’aquestes barreres són inherents a les 
característiques dels pacients (demogràfiques, socioeconòmiques, funcionals, de 
GPC
Protocols
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clíniques
Processos 
assistencials
Altres 
productes 
basats en 
l’evidència
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coneixement, o de les actituds i preferències), d’altres les generen els propis professionals 
de la salut (habilitats professionals, expertesa pròpia, actituds, creences i preferències). Un 
tercer factor remarcable és la naturalesa de les organitzacions on s’implanten les guies i 
l’entorn global on es troben aquestes organitzacions. Així doncs, són molts els aspectes que 
cal optimitzar per tal de convertir les barreres que aturen la implantació de les GPC/APBE en 
facilitadors3. 
 
En el marc del Pla de Salut de Catalunya (2011-2015)4 s’inclou el projecte estratègic 9.4 que 
té com a objectiu potenciar l’avaluació clínica sistemàtica en els àmbits de les tecnologies, 
de la qualitat i de la recerca. En relació amb això, es planteja com a objectiu vehicular el 
desenvolupament i promoure l’ús de diferents eines d’ajut a la presa de decisions clíniques a 
casa nostra. La primera acció que s’ha dut a terme ha estat descriure i caracteritzar l’estat 
de la situació actual d’aquestes eines en les organitzacions sanitàries d’atenció primària, 
especialitzada, sociosanitària i salut mental, tant del sector públic com privat, de Catalunya.  
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OBJECTIUS 
Objectiu general  
Descriure l’estat de la situació dels instruments per a la presa de decisions clíniques 
disponibles a Catalunya, on s’inclouen des de les guies de pràctica clínica (GPC) fins a 
altres productes basats en l’evidència (APBE), com són els protocols, les vies (o rutes) 
clíniques, els processos assistencials o altres instruments existents. 
 
Objectius específics 
 Conèixer els mecanismes que empren les diferents organitzacions sanitàries d’atenció 
primària, especialitzada, sociosanitària i salut mental de Catalunya, davant la detecció de 
la necessitat d’emprar eines noves per a la presa de decisions clíniques. 
 Conèixer quins són els criteris que se segueixen per tal d’elaborar, aprovar o actualitzar 
una eina d’ajut a la presa de decisions clíniques. 
 Conèixer quins són els organismes que s’encarreguen d’aprovar les eines per a la presa 
de decisions clíniques dins de les organitzacions. 
 Conèixer el lloc d’ubicació i la disponibilitat de les eines per a la presa de decisions dins 
de cada organització. 
 Descriure els diferents instruments i processos d’implementació de les eines per a la 
presa de decisions clíniques que s’empren en el marc de les diferents organitzacions.  
 Identificar les GPC vigents en les organitzacions sanitàries catalanes en relació a les 
patologies cròniques prioritzades pel Pla de Salut de Catalunya en curs. En concret, la 
insuficiència cardíaca congènita (ICC), la diabetis mellitus tipus 2 (DM2), la depressió, la 
malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC), l’asma, les demències de qualsevol tipus 
i els trastorns mentals greus i molt greus. 
 
 
 
  
 17 
METODOLOGIA 
Disseny  
Estudi descriptiu, transversal, realitzat mitjançant una enquesta electrònica.  
 
Població  
 Àmbit: Catalunya. 
 Nivells assistencials: atenció primària, atenció especialitzada (hospital), salut mental i 
sociosanitària. 
 Sector: Organitzacions sanitàries de titularitat pública. 
 Nombre total d’organitzacions destinatàries: n=130 (veure Annex 3). Cal especificar que 
la unitat d’anàlisi són tant les organitzacions formades por una sola unitat o centre i 
també aquelles agrupacions integrades on s’inclouen diferents equips, unitats o centres 
sota un mateix paraigua. Cal fer esment que aquelles organitzacions que engloben molts 
centres o equips, com és el cas concret de l’Assistència Primària de l’ICS, integrat per un 
total de 282 equips d’atenció primària, s’han considerat com una sola resposta atès que 
tots aquests centres treballen de manera homogènia. 
 
Instrument 
L’enquesta està dissenyada per ser contestada on-line, mitjançant l’eina “survey monkey” i 
consta de tres apartats (veure Annex 1):  
 
1) Identificació (preguntes obertes referents al nom, adreça i dades de contacte). 
 
En aquest apartat les preguntes eren de resposta obligada (n=106). 
 
2) Organització de les eines sobre la presa de decisions: conjunt de 9 preguntes 
semiobertes sobre com actua cada institució en referència al desenvolupament, ús, 
aprovació, actualització, adaptació, difusió o implementació de les eines d’ajut a la 
presa de decisions. 
 
En aquest apartat també calia respondre totes les preguntes per poder complimentar 
l’enquesta (n=106). 
 
3) Identificació de les principals eines que la institució empra per al maneig de les 
principals malalties cròniques descrites en el Pla de Salut, en concret: 
 
- Insuficiència cardíaca congènita (ICC) (pregunta semioberta). 
- Diabetis mellitus tipus 2 (DM2) (pregunta semioberta). 
- Depressió (pregunta semioberta). 
- Malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) (pregunta semioberta). 
- Demències de qualsevol tipus (pregunta oberta). 
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- Asma (pregunta oberta). 
- Trastorns mentals greus i molt greus (pregunta oberta). 
 
En el cas de la ICC, la DM tipus 2, la depressió i la MPOC es presenten quatre 
opcions concretes a escollir (tres, en el cas de la MPOC), a banda d’una opció oberta 
per omplir-la de forma individual en cas que la resposta no sigui cap de les opcions 
presentades.  
 
Els documents que es proposen com a opcions són el resultat d’un Delphi endegat 
pel Programa de Prevenció i Atenció a la Cronicitat (PPAC)5 amb grups d’experts de 
cada patologia que permetia oferir una llista prioritzada de les GPC de referència. En 
aquest estudi es va preguntar als experts: “En base a la teva experiència clínica i 
seguint criteris de qualitat, aplicabilitat i accessibilitat, quines són les millors Guies de 
Pràctica Clínica en el maneig dels pacients amb patologies cròniques prioritzades?”. 
A l’Annex 2 es mostren els resultats de l’estudi Delphi realitzat amb experts de les 
patologies prioritzades pel Pla de Salut de cara al 2012: ICC, DM2 i depressió en 
adult. Pel que fa a l’MPOC, no es disposa dels resultats però s’han considerat les 
guies recomanades inicialment. 
 
En aquest apartat no era estrictament necessari respondre totes les preguntes, atès 
que hi ha organitzacions que no atenen les patologies descrites i per això la n és 
inferior a 106 en tots els casos. 
 
Procés  
a) Disseny de l’instrument 
 
- Presentació de la proposta d’enquesta al grup d’assessors experts en l’elaboració i 
ús de les eines d’ajut a la presa de decisions. 
- Introducció de les modificacions consensuades i realització de la prova pilot de 
l’enquesta per testar-ne la comprensió i factibilitat, en la qual han participat quatre 
persones de l’AQuAS per fer una primera prova inicial i un grup reduït 
d’organitzacions (detallades a continuació).  
 
b) Prova pilot 
 
- Es va donar un període de 7 dies per fer la prova pilot (del 22 al 29 de juny de 2012). 
- La proposta de participació a la prova pilot es va enviar des de l’AQuAS a les 12 
organitzacions (4 per cada patronal –ICS, UHC i CSSC–) que van suggerir els 
representants d’aquestes entitats. Les organitzacions que van respondre 
corresponen a diferents tipus d’estructures. 
- Les organitzacions que van respondre (n=8) (índex de resposta del 67%) van ser: 
 
 Grup SAGESSA (UCH). 
 Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (ICS). 
 Hospital de Granollers (UCH i CSSC). 
 Hospital Universitari de Girona, Doctor Josep Trueta (ICS). 
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 Hospital de Palamós – SSIBE (UCH). 
 Hospital Universitari de Bellvitge (ICS). 
 Hospital de Mollet (UCH). 
 Consorci Sanitari del Maresme (CSSC). 
 
- Els resultats de la prova pilot es van presentar i discutir amb el grup d’assessors (3 
de juliol de 2012). A partir d’aquí es va elaborar l’enquesta definitiva, amb les 
modificacions consensuades (juliol de 2012). 
 
 
c) Realització de l’enquesta definitiva 
 
 L’AQuAS va redactar una carta de presentació del projecte i va enviar-la a les 
persones de contacte del CSSC, la UCH i l’ICS (18 de juliol de 2012). 
 L’ICS, el CSSC i la UCH van enviar la carta de presentació (on constava l’enllaç 
corresponent a l’enquesta) als seus membres i associats. Es va donar un període de 
dos mesos per emplenar l’enquesta (finals de juliol de 2012). 
 Es va enviar un recordatori una setmana abans d’acabar el termini. 
 Donada la baixa taxa de resposta es va ampliar l’estratègia i es va fer una tramesa 
directament des de l’AQuAS a totes les organitzacions registrades en el Departament 
de Salut. 
 Es van fer diversos recordatoris fins que es va tancar el termini per emplenar 
l’enquesta (31 d’octubre de 2013). 
 Les dades de l’enquesta van ser gestionades de manera que es garantís la 
confidencialitat de la informació aportada per totes les organitzacions. 
 Es va anunciar a les organitzacions sanitàries participants que es faria un retorn de la 
informació rebuda tot fent un recull dels resultats obtinguts. 
 
 
d) Anàlisi de dades 
 
Unitat d’estudi 
Tant les organitzacions integrades per diferents unitats, centres o equips, que tenen una 
gestió conjunta, com aquelles que només estan formades per un únic centre (n=130). A 
l’Annex 3 es detallen les organitzacions objecte de l’estudi. 
 
Variables d’estudi 
 Taxa de resposta. 
 Patronal a la qual pertany (hi poden haver vinculacions múltiples). 
 
Procés d’organització de les eines per a la presa de decisions 
 Tipus d’actuació davant la necessitat d’una nova eina per a la presa de decisions 
clíniques. 
 Òrgan responsable de la presa de decisions. 
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 Existència de procediment formal per aprovar les eines de presa de decisions. 
 Criteris que cal seguir per aprovar les eines de presa de decisions clíniques. 
 Existència de procediment formal per actualitzar les eines de presa de decisions. 
 Criteris que cal seguir per actualitzar les eines de presa de decisions clíniques.  
 Ubicació de les eines per a la presa de decisions clíniques.  
 Existència d’un procés formal d’implementació de les eines per a la presa de 
decisions.  
 Tipus d’instruments d’implementació de les eines per a la presa de decisions. 
 
Eines institucionals pel maneig de les malalties cròniques descrites en el Pla de Salut: 
 GPC emprada en el maneig de la ICC 
 GPC emprada en el maneig de la DM2. 
 GPC emprada en el maneig de la depressió. 
 GPC emprada en el maneig de la MPOC. 
 GPC emprada en el maneig de les demències. 
 GPC emprada en el maneig de l’asma. 
 GPC emprada en el maneig dels trastorns mentals greus i molt greus. 
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RESULTATS 
Taxa de resposta 
Inicialment es comptava amb un total de 298 centres diferents corresponents a atenció 
primària, sociosanitària, salut mental i atenció hospitalària. Alguns d’aquests centres, 
malgrat tenir codi de centre i/o nom diferent, pertanyen a la mateixa institució/organisme i les 
eines d’ajut a la presa de decisions es tracten de manera idèntica. És per aquesta raó que 
s’han tractat com una sola organització aquells centres o equips que estan vinculats entre 
ells i treballen conjuntament. Així doncs, la “n” esperada de resposta de l’enquesta passa a 
ser de 130 (veure Annex 3). 
 
S’han detectat un total de 106 respostes complertes, fet que suposa una taxa de resposta 
del 81,54%.  
 
S’ha demanat a les organitzacions a quina de les quatre patronals pertanyia (ICS, CSSC, 
UCH o ACES). Els resultats mostren que hi ha 8 organitzacions que no han fet constar cap 
afiliació i, per contra, n’hi ha 28 que han fet constar una afiliació doble. Cal esmentar que les 
respostes corresponen a cada organització que ha contestat l’enquesta, i per tant aquells 
casos en què s’engloben diversos centres o equips com és el cas d’AP de l’ICS, que 
engloba un total de 282 equips d’atenció primària, s’han comptabilitzat com a una sola 
organització. 
 
Figura 2. Nombre d’organitzacions que han fet constar la seva afiliació a les diferents patronals (n=106) 
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Procés d’organització de les eines per a la presa de decisions 
Tipus d’actuació davant la necessitat d’una nova eina per a la presa de 
decisions clíniques 
Davant la necessitat d’una nova eina d’ajut a la presa de decisions sembla que l’opció 
menys emprada és la d’adoptar com a pròpia una eina desenvolupada per altres 
organitzacions sense contextualitzar-la al centre, i no es contempla mai aquesta opció en 
més del 50% dels casos. Per contra, l’elaboració d’eines noves o bé l’adaptació al context 
propi de les eines existents sembla una opció més generalitzada. El 70% de les 
organitzacions han afirmat que sempre, o bé sovint, desenvolupen ells mateixos les eines 
d’ajut a la presa de decisions. Paral·lelament, una fracció superior al 55% opta sempre o bé 
sovint per l’adaptació de les eines existents. 
 
Figura 3. Percentatges d’organitzacions que elaboren de novo, adopten o bé adapten les eines d’ajut a la 
presa de decisions davant la necessitat d’una nova eina (n=106) 
 
 
 
Hi ha hagut 7 organitzacions que han fet constar altres maneres d’actuar o bé algunes 
particularitats remarcables, enfront la necessitat de tenir eines noves d’ajut a la presa de 
decisions. Els comentaris que han sorgit són els següents: 
 
 L'hospital forma part d'un grup d'organitzacions sanitàries agrupades entorn d’un 
organisme superior, que és qui desenvolupa i elabora els protocols comuns d'actuació 
del grup.  
 Treball interdisciplinari. 
 Ús de l’ECAP. 
 Es consensua amb altres organitzacions del territori una eina conjunta.  
 S'elabora l'especificació al Centre de les GPC establertes pel Departament de Salut 
esmentant l’actuació concreta que es preveu a l'hospital de la comarca.  
 L'hospital està integrat en un grup amb 9 hospitals més, de manera que sovint es 
desenvolupa una eina corporativa, que s'utilitza en tots els hospitals, ajustant-la a les 
necessitats de cadascun.  
 En funció del tipus d’eina s’empra una estratègia o una altra. 
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Òrgan responsable d’aprovar les eines de presa de decisions  
En referència a quin és l’òrgan responsable d’aprovar les eines per a la presa de decisions 
clíniques, cal destacar que en la majoria d’organitzacions (86%) és el comitè de direcció qui 
fa aquesta funció. Gairebé la meitat de les organitzacions (43) compten amb un comitè de 
qualitat especialitzat. Cal esmentar que en 28 de les organitzacions s’esmenten els dos 
òrgans decisoris en paral·lel, tant el comitè de direcció com el de qualitat, i en alguns casos 
s’especifica que primer és el comitè de qualitat qui proposa, per tal que ho acabi aprovant el 
comitè de direcció. Finalment hi ha un total de 41 organitzacions que fan constar altres 
òrgans decisoris entre els quals cal destacar: el consell d’administració, comitès ad hoc, 
comissions formades pels directors mèdics i d’infermeria, comissions hospitalàries, juntes 
facultatives formades pels caps de servei o bé persones individuals com són els directors 
mèdics o alguns caps de servei concrets. Cal destacar que totes les organitzacions que han 
respost l’enquesta han fet constar que compten amb algun òrgan decisori sobre aquest 
aspecte. 
 
Figura 4. Nombre d’organitzacions que compten amb un òrgan específic que aprova les eines per a la 
presa de decisions (n=106) 
 
 
 
 
Existència d’un procediment formal per aprovar les eines de presa de 
decisions 
Per tal d’aprovar les eines d’ajut a la presa de decisions, dos terços de les organitzacions 
han fet constar que sí que segueixen un procediment formal, mentre que el terç restant no 
disposa de cap procediment formal. En els casos on sí que hi ha procés establert, sovint es 
basa en circuits establerts i adaptats a cada una de les organitzacions. En alguns casos, 
aquests procediments es veuen necessaris i s’està treballant per tal d’establir-los o bé s’està 
començant per definir un manual metodològic que, posteriorment, desembocarà en un 
manual d’estil i un procediment formal. 
 
0
20
40
60
80
100
Comitè direcció Comitè qualitat Altres
 24 
Figura 5. Percentatges d’organitzacions que segueixen un procediment formal per tal d’aprovar les eines 
per a la presa de decisions (n=106) 
 
 
 
 
Criteris que cal seguir per aprovar les eines de presa de decisions clíniques 
Entre els criteris que se segueixen a l’hora d’aprovar l’ús de noves eines per l’ajut a la presa 
de decisions clíniques, els més emprats en la majoria de casos, són els criteris tècnics, de 
manera que en la totalitat d’organitzacions aquest criteri es té en compte sempre o sovint. 
Els criteris d’alineació amb les polítiques de farmàcia i els territorials tenen també una 
presència determinant. Per ordre de freqüència els criteris corporatius serien els següents i, 
finalment, els menys importants serien els criteris pressupostaris, que en poques ocasions 
són tinguts sempre en compte, tot i que en gairebé la meitat de les organitzacions es 
considera sovint com un criteri prou rellevant.  
 
Figura 6. Percentatges de freqüència dels diferents criteris que les organitzacions consideren a l’hora 
d’aprovar les eines d’ajut a la presa de decisions (n=106) 
 
 
 
Val a dir que hi ha altres criteris que també s’han esmentat com a importants a l’hora 
d’aprovar les eines d’ajut a la presa de decisions. És el cas dels criteris de qualitat 
assistencial i de millora dels indicadors de resultat.  
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Existència d’un procediment formal per actualitzar les eines de presa de 
decisions 
Pel que fa a l’ús d’un procediment formal per tal d’actualitzar les eines de presa de 
decisions, els resultats són molt similars als que s’han obtingut en el cas dels procediments 
formals per aprovar-les. Dos terços de les organitzacions (64,15%) afirmen que compten 
amb un procediment formal establert, mentre que el terç restant (35,85%) no fa constar cap 
procediment establert. Curiosament les organitzacions que compten amb procediments 
formals per aprovar les eines no són exactament els mateixos que tenen procediments per 
actualitzar-les. Hi ha 15 organitzacions que tenen només un dels dos procediments formals 
vigents. 
 
Figura 7. Percentatges d’organitzacions que segueixen un procediment formal per tal d’actualitzar les 
eines per a la presa de decisions (n=106) 
 
 
 
Algunes de les organitzacions que no empren procediments formals específics fan constar 
que l’actualització es va fent per inèrcia i per necessitat de manera menys estructurada. 
Sovint es va fent un seguiment de la vigència de les eines i quan es creu pertinent es duu a 
terme. En algun cas es destaca que tots aquests processos estan en fase de revisió i 
s’implementaran properament. 
 
Criteris que cal seguir per actualitzar les eines de presa de decisions clíniques 
El criteri que més se segueix a l’hora d’actualitzar les eines de presa de decisions clíniques 
és la pròpia vigència de l’eina. Aquest criteri és considerat per la gran majoria 
d’organitzacions sempre o bé sovint. Les alertes de farmacovigilància també són tingudes 
força en compte, així com l’aparició de noves tècniques diagnòstiques o noves línies 
terapèutiques. El fet de no seguir cap criteri específic per actualitzar les eines no és una 
estratègia considerada gairebé per cap organització. 
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Figura 8. Percentatges de freqüència dels diferents criteris que les organitzacions consideren a l’hora de 
decidir actualitzar les eines d’ajut a la presa de decisions (n=106) 
 
 
 
Altres criteris que també es tenen en compte són: les auditories internes que es realitzen de 
manera periòdica, l’aparició d’una nova evidència rellevant, els propis canvis organitzatius 
dins de la institució o en el territori en què s’ubica, o bé s’aprofita el procés d'acreditació del 
centre per formalitzar les eines, atès que hi sol haver una dissociació en el temps entre 
l'actualització de la pràctica clínica de facto i la formalització documental pròpiament dita de 
l'actualització, que sovint queda endarrerida.  
 
Ubicació de les eines per a la presa de decisions clíniques  
Les eines per a l’ajut a la presa de decisions clíniques es troben ubicades en registres 
corporatius accessibles via web en 66 organitzacions, dada que suposa el 62,26%. La resta 
d’entitats han fet constar altres ubicacions, entre les quals cal destacar: estacions clíniques 
de treball dels professionals (eCAP), format paper a les biblioteques corresponents, intranets 
locals, bases de dades pròpies, arxius tècnics. En alguns casos s’esmenta que 
paral·lelament es fa difusió de les eines via e-mail i s’envia a les persones directament 
implicades en el seu ús. Val a dir que en diversos casos s’ha fet constar que hi ha diferents 
eines i plataformes digitals que s’estan actualitzant i implementant per tal que les diferents 
guies, protocols i procediments siguin més accessibles per als professionals. 
 
Existència d’un procés formal d’implementació de les eines per a la presa de 
decisions 
El procés d’implementació resulta ser una etapa clau per al coneixement i ús de l’evidència 
que es recull en les diferents eines d’ajut a la presa de decisions. Un total de 64 
organitzacions disposen d’un procés formal d’implementació de les diferents eines d’ajut a la 
presa de decisions, mentre que les altres 42 no empren processos formals d’implementació. 
Això no vol dir que no donin importància a la implementació com a tal. En la majoria de 
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casos el procés d’implementació es va adaptant a l’eina i al moment en què es duu a terme. 
Es considera un procés d’alta complexitat i difícil acompliment. Es fa constar la necessitat de 
definir indicadors objectius i clars per poder fer una avaluació de la implementació, aspecte 
que es considera clau.  
 
Figura 9. Percentatges d’organitzacions que segueixen un procediment formal en la implementació de les 
eines per a la presa de decisions (n=106) 
 
 
Tipus d’instruments d’implementació de les eines per a la presa de decisions 
Pel que fa a les diferents eines i instruments d’implementació que utilitzen les diferents 
organitzacions, cal destacar els algorismes i les sessions formatives didàctiques passives 
com les estratègies més emprades, seguides de les sessions formatives interactives i la 
difusió dels materials educatius. Les auditories i els recordatoris en paper també són força 
emprats, ja que al voltant d’un 50% de les organitzacions han esmentat que ho empren 
sempre o sovint. Per contra, tant els incentius econòmics com els diferents materials 
complementaris tipus versions en butxaca o aplicacions per a dispositius mòbils són molt 
menys utilitzats i un terç de les organitzacions considera que no els empra mai. El fet de no 
emprar cap estratègia no es considera en la majoria de casos. Cal remarcar que les 
estratègies que s’empren solen ser multipalanca i diferents segons sigui l’eina que es vol 
implementar i els usuaris a qui va destinada. 
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Figura 10. Percentatges de freqüència dels diferents instruments d’implementació de les eines d’ajut a la 
presa de decisions (n=106) 
 
 
 
Eines institucionals pel maneig de les malalties cròniques 
prioritzades en el Pla de Salut 
GPC emprada en el maneig de la ICC 
En el maneig de la ICC s’observa que la GPC de l’Institut Català de la Salut de l’any 2008 és 
la més emprada, seguida de la guia de l’European Society of Cardiology de l’any 2012. Les 
guies del NICE del 2010 i la de l’American College of Cardiology Foundation / American 
Heart Association del 2012 són molt menys emprades per les organitzacions sanitàries 
catalanes. Hi ha un total de 19 organitzacions que no especifiquen una única GPC, sinó que 
n’empren dues o tres de diferents. En l’apartat Altres les organitzacions han fet constar que 
o bé empren protocols adaptats a la seva realitat, o bé que no tracten aquesta patologia i per 
tant no aplica respondre aquesta qüestió. Només dues organitzacions han fet constar la 
GPC d'Insuficiència cardíaca del Sistema Integrat de Salut d'Osona (SISO) del 2004. 
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Figura 11. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC pel maneig de la ICC (n=82) 
 
 
 
GPC emprada en el maneig de la diabetis mellitus 
En la DM2, la guia més emprada és la de l’ICS del 2010, seguida de la de l’American 
Diabetes Association del 2012 i la de la GEDAPS (Grupo de estudio de la diabetis en 
atención primaria de salud) del 2010. La GPC del NICE del 2008 és una guia poc emprada 
en el nostre context. Hi ha força organitzacions (24) que no es basen només en una guia, 
sinó que n’esmenten fins a dues o tres de diferents en paral·lel. En l’apartat Altres no s’ha 
esmentat cap guia en concret. Aquest apartat correspon a organitzacions que empren 
protocols territorials adaptats a la zona o bé es tracta d’organitzacions sanitàries que no 
tracten aquesta patologia.  
 
Figura 12. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC pel maneig de la diabetis mellitus 
tipus 2 (n=84) 
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GPC emprada en el maneig de la depressió 
La depressió és una patologia que no és tractada per moltes de les organitzacions 
enquestades, i per tant no han especificat cap guia per al seu maneig. Entre les 
organitzacions que sí que tracten la depressió, la GPC més emprada és la de l’Agència de 
Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya del 2010, seguida per la GPC del Programa de 
Guías del Plan Nacional de Calidad, elaborada per Avalia-t, l’any 2008. Les GPC elaborades 
en un context més llunyà, com les del NICE del 2009 i la de l’American Psychiatric 
Association del 2010, són menys emprades. Igual com passa en les patologies anteriors, hi 
ha fins a un total de 13 organitzacions que esmenten diverses GPC en paral·lel per al 
maneig de la depressió. A banda de les GPC que es proposen, s’han esmentat també altres 
rutes i guies territorials com les de l’Anoia, Osona, o bé la guia elaborada pel grup Cosmia 
Barcelona esquerra. 
 
Figura 13. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC per al maneig de la depressió (n=83) 
 
 
GPC emprada en el maneig de la MPOC 
La MPOC és una altra de les malalties cròniques prioritzades pel Pla de Salut. En preguntar 
a les diferents organitzacions sobre quina és la GPC que empren per al maneig d’aquestes 
patologies es veu clar que es prioritzen les GPC realitzades en un context més proper, de 
manera que les guies més emprades són la de l’ICS de 2010 i la de la Sociedad Española 
de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) i la Sociedad Española de Medicina de Familia 
y Comunitaria (SemFYC). La tercera guia que s’especificava, la del NICE, és emprada per 
poques organitzacions. En aquest àmbit hi ha força casos en què s’empren guies diferents a 
les que s’han proposat a partir del Delphi5 dels experts. Es tracta de la guia GOLD (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) que ha estat esmentada per 6 organitzacions 
diferents, la guia de l’European Respiratory Society (ERS) i de l'American Thoracic Society 
(ATS) esmentades per dues organitzacions, i altres rutes i protocols d’àmbit territorial com 
les de la comarca d’Osona. Paral·lelament al que passava amb les guies anteriors, hi ha fins 
a un total de 16 organitzacions que empren més d’una guia per al maneig de la MPOC. 
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Figura 14. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC per al maneig de la MPOC (n=81) 
 
 
 
GPC emprada en el maneig de les demències 
Referent a les demències, es va plantejar una qüestió totalment oberta i les respostes que 
es van obtenir van ser diverses, tal com es mostra a la Taula 1, però cal destacar que 
gairebé la meitat d’organitzacions empren la GPC sobre la Atención Integral de las Personas 
con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, de l’AQuAS de 2011. Val a dir que només 
41 organitzacions de les 106 que van respondre l’enquesta van fer constar que tractaven les 
demències i de quina manera ho feien. 
 
Taula 1. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC per al maneig de les demències (n=41) 
Guia per al maneig de les demències n 
GPC sobre la Atención Integral a las Personas con Enfermedad de Alzheimer y otras 
Demencias. (AQuAS) 2011                 
19 
GPC de la Sociedad Española de Neurología 2 
GPC de demències del SISO 3 
GPC CAMFYC 1 
GPC NICE 1 
GPC de la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 2 
GPC de la Societat Catalana de Neurologia 1 
Pla MENCAT (Servei Català de la Salut) 1 
Guies i protocols propis o territorials 11 
Total 41 
 
 
GPC emprada en el maneig de l’asma 
En el cas de l’asma també es va plantejar una qüestió totalment oberta. La guia més 
emprada és la Guía española para el manejo del asma (GEMA), seguida per la guia de la 
SEPAR. Aquesta patologia no és tractada en totes les organitzacions enquestades i per això 
l’índex de resposta és més baix que en el del maneig d’altres patologies (41,5%). Només hi 
ha hagut un cas en què s’esmentés que s’empraven dues guies, en concret la GEMA i la 
GINA. 
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Taula 2. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC pel maneig de l’asma (n=43) 
Guia per al maneig de l’asma n 
Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) 18 
Guia de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)  7 
GPC de l’ICS 5 
Global Initiative for Asthma (GINA) 4 
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) adaptada 1 
Guies i protocols propis o territorials 9 
Total 44 
 
 
GPC emprada en el maneig dels trastorns mentals greus i molt greus 
Finalment, referent al maneig dels trastorns mentals greus i molt greus, només 35 
organitzacions van respondre que seguien algun tipus de protocol o guia. En molts casos la 
resposta feia referència al fet que no es tracten aquest tipus de trastorns i que normalment 
es deriven als centres de salut mental de referència. Per altra banda, l’heterogeneïtat de 
respostes és elevada i no hi ha una guia o protocol que destaqui per davant dels altres pel 
que fa a la freqüència del seu ús. Les diferents guies que s’empren s’han recollit a la 
Taula 3. 
 
Taula 3. Nombre d’organitzacions que empren les diferents GPC per al maneig dels trastorns mentals 
greus i molt greus (n=35) 
Guia per al maneig de trastorns mentals greus i molt greus n 
GPC de la Esquizofrenia y el Trastorno Psicótico Incipiente (SNS) 5 
Recomendaciones Terapéuticas en los Trastornos Mentales - RTM-IV del Comité de Consenso de 
Catalunya en Terapéutica de los Trastornos Mentales -  2012. 
4 
GPC de Intervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave (SNS) 3 
GPC sobre el trastorno límite de personalidad (AQuAS) 3 
American Psychiatric Association (APA) 2 
GPC sobre el maneig de la depressió major en l’adult (AQuAS) 2010 2 
GPC sobre l’Esquizofrènia (AQuAS) 2 
GPC para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro Autista en Atención Primaria (Laín 
Entralgo)                           
2 
GPC sobre el trastorno bipolar (SNS) 1 
ICS 1 
Pla director de salut mental i addiccions de Catalunya 1 
DSM-IV 1 
Guia de l’Esquizofrènia (Fòrum) 1 
CIE-10 1 
Guies i protocols propis o territorials 5 
Total 35 
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CONCLUSIONS 
Una vegada analitzades les respostes dels diferents aspectes que aborda l’enquesta podem 
concloure que hi ha un elevat percentatge d’organitzacions que fan eines d’elaboració de 
novo, sovint o sempre. Tenint en compte l’elevat consum de recursos que suposa 
l’elaboració, especialment de GPC, tant en temps com en recursos humans, potser caldria 
plantejar-se altres estratègies més eficients com l’elaboració d’una forma coordinada o bé 
adaptar més sovint elements ja existents en altres contextos, fet que potser comportaria 
millorar i ampliar la formació dels professionals, de manera que s’optimitzi el temps i la 
qualitat final de les eines adaptades. Sembla important esmerçar esforços en formalitzar 
processos d’actualització de les eines d’ajut a la presa de decisions, ja que hi ha un terç de 
les organitzacions que no tenen cap procediment establert. 
 
D’altra banda, queda clar que hi ha una “formalització institucional” majoritària, a l’hora 
d’aprovar les eines d’ajut a la presa de decisions dins d’una organització i sembla que 
aquesta, segueix en la meitat dels casos un procés professionalitzat (compten amb un 
comitè de qualitat especialitzat per portar a terme aquesta tasca). Això pot ser rellevant de 
cara a futures estratègies de coordinació suprainstitucional, sota el paraigua del 
Departament de Salut o CatSalut, atès que ja hi ha unes estructures internes que poden 
afavorir aquesta coordinació, comunicació i treball conjunt, i d’altra banda permet assegurar 
uns estàndards de qualitat de les eines aprovades, tenir un control i fer seguiment del que 
s’està aplicant i sobretot detectar necessitats. 
 
Referent als criteris que predominen a l’hora d’aprovar les eines, val la pena destacar que 
els criteris pressupostaris són els que s’apliquen menys, i cal fer èmfasi en què aquests 
potser haurien de formar part cada vegada més d’aquesta decisió, ja que per determinar allò 
que pot afegir valor a la pràctica s’han de sospesar els resultats (beneficis) obtinguts en 
relació als costos de l’assistència (que determinarà l’impacte pressupostari). A partir d’aquí 
caldria valorar la importància d’incorporar els aspectes de costos i consum de recursos en la 
formulació de recomanacions de pràctica clínica. 
 
Un aspecte que cal destacar és el fet que en la majoria de casos les eines que es van 
elaborant i emprant es troben disponibles de manera electrònica i solen ser de fàcil accés en 
repositoris o registres de les pròpies organitzacions. Un aspecte que caldria optimitzar seria 
definir estratègies internes de les organitzacions per tal que les GPC elaborades de novo 
quedin registrades en repositoris del nostre entorn com el de GuiaSalud. En aquest sentit, 
de cara a tenir utilitat a nivell de Catalunya, seria interessant desenvolupar un repositori o 
registre (que es pot anar sofisticant amb el temps) per saber quines eines (especialment 
eines que no són guies) existeixen en el territori i es faciliti que les diferents eines puguin ser 
compartides i alhora avaluades per consemblants (peer-review). 
 
En el camp de la implementació, tot i que es reconeix la necessitat d’aplicar estratègies 
multipalanca, no es fa esment a estratègies específiques per avaluar l’impacte de la 
implementació. Sovint, en parlar d’implementació, es parla simplement de disseminació i 
 34 
difusió dels materials. Ara com ara no hi ha un model de disseminació i implementació de les 
GPC/APBE en el context català que fixi de manera sistemàtica les estratègies més adients 
per aconseguir una millor translació des dels productors de les GPC/APBE fins a la presa de 
decisions a nivells micro, meso i macro. Existeixen alguns indicis de quines poden ser les 
barreres que aturen la implementació de les GPC/APBE. Algunes d’aquestes barreres són 
inherents a les característiques dels pacients (demogràfiques, socioeconòmiques, 
funcionals, de coneixement, o de les actituds i preferències), d’altres les generen els propis 
professionals de la salut (habilitats professionals, expertesa pròpia, actituds, creences i 
preferències). Un tercer factor remarcable és la naturalesa de les organitzacions on 
s’implanten les guies i l’entorn global on es troben aquestes organitzacions. Finalment, la 
pròpia GPC/APBE també pot ser un focus important de barreres o facilitadors de la seva 
implementació, en funció de la seva qualitat metodològica, la credibilitat, la claredat dels 
continguts i el tipus de recomanacions que suggereix. Així doncs, són molts els aspectes 
que cal optimitzar per tal de convertir les barreres que aturen la implantació de les 
GPC/APBE en facilitadors que permetin la introducció sistemàtica de les recomanacions que 
comporten. A banda, val a dir que el fet d’implementar una GPC/APBE no implica 
necessàriament implementar totes i cadascuna de les seves recomanacions. Pot donar-se el 
cas que els recursos disponibles o bé les característiques del context on es vol implementar 
una GPC/APBE concreta, poden impedir o desafavorir que certes recomanacions es puguin 
implementar, o bé que calgui una certa adaptació al nivell local. Finalment, pot donar-se el 
cas que algunes de les recomanacions abordin qüestions irrellevants en l’àmbit local, fet pel 
qual no tindria pas cap sentit dedicar-hi recursos. Sembla clar que, per tal de dur a terme la 
implementació, cal un procés de priorització i selecció de les recomanacions que s’han 
d’implementar segons sigui el problema de salut que es vol tractar, la força de la pròpia 
recomanació, l’impacte esperat, la compatibilitat amb altres recomanacions que ja estan 
implementades i els recursos (humans, econòmics i temporals) que calen per dur a terme la 
implementació. 
 
Seria molt important poder analitzar fins a quin punt l’ús de les GPC o APBE tenen un 
impacte sobre els indicadors de procés o sobre els indicadors que determinen una millor 
pràctica clínica. L’objectiu últim de desenvolupar i emprar GPC o APBE és homogeneïtzar i 
optimitzar els processos i protocols assistencials. Caldria incorporar el procés d’avaluació de 
la implementació de les GPC des del principi del desenvolupament de les guies, de manera 
que es considerés un pas més en el procés d’elaboració.  
 
Finalment, és interessant remarcar quines són les eines institucionals per al maneig de les 
malalties cròniques descrites en el Pla de Salut que més s’empren en el context català. 
Sembla clar que les GPC més utilitzades són les de desenvolupament més proper 
(especialment ICS, AQuAS i Societats Científiques/associacions estatals) i quasi sempre 
s’esmenta que s’utilitzen diverses guies alhora. Val a dir que el que han fet constar les 
organitzacions no està alineat amb les opinions dels experts recollides en l’estudi Delphi5 per 
a algunes de les patologies prioritzades pel pla de salut (veure Annex 2). Així, per a la ICC la 
GPC més ben valorada pels experts és la guia elaborada per la societat europea de 
cardiologia, i en el maneig de la DM2 la del NICE. Es tracta de dues guies elaborades en un 
context llunyà a les nostres organitzacions, i aquesta podria ser la causa per la qual els 
resultats de l’enquesta les deixen per darrere de les guies elaborades per organitzacions 
d’àmbit molt més proper com és el cas de l’ICS. En el cas de la depressió, els experts 
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posicionaven com a primera opció la GPC elaborada per l’agència gallega, Avalia-t. Per 
contra, les organitzacions catalanes sembla que empren opcions molt diverses i 
heterogènies, fet que probablement comporta un maneig molt diferent dels pacients segons 
el centre o la institució on es tracta la patologia. 
 
Per acabar, cal remarcar el fet que gràcies a l’enquesta es pot tenir una idea molt més 
acurada de quina és la situació actual de les eines d’ajut a la presa de decisions clíniques a 
les organitzacions sanitàries catalanes. No es coneixen anàlisis similars en altres contextos 
estatals o internacionals que ens permetin situar-nos en termes relatius respecte a altres 
realitats. Tot i això, sembla clar que hi ha un ús remarcable de les eines d’ajut a la presa de 
decisions basades en l’evidència, tot i que aquest ús és força heterogeni i probablement 
comporta una duplicitat d’esforços que seria convenient unificar i compartir per tal 
d’homogeneïtzar i fer més eficient la pràctica clínica en les diferents organitzacions 
catalanes.  
 
Limitacions de l’estudi 
L’enquesta que hem realitzat i de la qual analitzem els resultats presenta unes limitacions 
que és important constatar. Tot i que la taxa de resposta és prou elevada (85%), la mostra 
emprada presenta algunes particularitats que cal especificar. Com ja s’ha esmentat 
prèviament s’han considerat com una sola unitat d’anàlisi tots aquells centres o equips 
pertanyents a una sola organització i que en alguns casos s’engloba un volum molt 
important de professionals. És el cas dels centres d’atenció primària de l’ICS que s’han 
considerat com una sola unitat d’anàlisi. Hi ha molts casos en què una mateixa unitat conté 
diferents nivells assistencials que es troben compilats en un mateix consorci. Aquest fet fa 
que, tot i el volum important de centres individuals que hi ha al sistema sanitari de titularitat 
pública de Catalunya, la mostra sigui només de 130 unitats d’anàlisi, algunes de les quals 
d’una grandària molt superior a la resta.   
 
Un altre aspecte important és que en fer l’enquesta no s’han proporcionat definicions 
específiques de cadascun dels conceptes pels quals es demanava informació, i això podria 
haver introduït un cert biaix, atès que hi ha conceptes que segons el context es poden 
interpretar de diverses maneres.   
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ANNEXOS 
Annex 1. Model d’enquesta 
EINES PER A LA PRESA DE DECISIONS A CATALUNYA 
En el marc del Pla de Salut de Catalunya 2011-15, es va crear l’Oficina de referència d’eines 
per a la presa de decisions clíniques a Catalunya. El terme “eines per a la presa de 
decisions clíniques” és un concepte ampli que inclou des de les guies de pràctica clínica 
(GPC), fins a altres productes derivats basats en l’evidència (APBE), com són els protocols, 
les vies (o rutes) clíniques, els processos assistencials o els instruments per a la presa de 
decisions compartides. 
Aquesta oficina té com a objectiu principal vehicular el desenvolupament i promoure l’ús 
d’aquestes eines a casa nostra. En aquests moments, s’ha format un grup de treball amb 
representants de les entitats constituents que són: Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries 
de Catalunya (AQuAS), Institut Català de la Salut (ICS), Unió Catalana d’Hospitals (UCH), 
Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSSC) i Centre Cochrane Iberoamericà (CCib). 
Entre les primeres activitats que està portant a terme l'Oficina, destaca la descripció de 
l'estat de situació de les eines per a la presa de decisions clíniques en els centres proveïdors 
d’atenció primària, especialitzada, sociosanitària i salut mental, mitjançant aquesta 
enquesta. 
Per tal de conèixer l'estat de situació actual ens resulta molt important la seva participació i li 
voldríem demanar, si us plau, que empleni aquesta enquesta abans del proper 15 de juliol 
de 2013. Li agraïm molt la seva participació i li donem les gràcies per endavant. Cal 
remarcar que aquesta enquesta no és una auditoria i s’ha previst un retorn dels resultats a 
tots els participants. 
 
Moltes gràcies per la seva participació! 
Per a qualsevol dubte o aclariment pot posar-se en contacte amb les següents persones de 
l'AQuAS: 
 
Dolors Benítez (dbenitez@gencat.cat)   
Carme Carrion (ccarrion@gencat.cat)  
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1) IDENTIFICACIÓ 
Per començar és molt important que faci constar les dades d'identificació del centre i de 
l'informant clau de contacte. (Recordi que només cal omplir un qüestionari per centre.) 
 
1. Nom del centre 
 
2. Adreça i codi postal del centre 
 
3. Codi del centre 
 
4. Centre pertanyent a (marqui totes les opcions que corresponguin) 
 ICS (Institut Català de la Salut). 
 CSSC (Consorci de Salut i Social de Catalunya). 
 UCH (Unió Catalana d’Hospitals). 
 ACES (Associació Catalana d'Entitats de Salut). 
 
5. Nom de l'informant clau i dades de contacte 
(nom i cognoms, telèfon, e-mail, càrrec que ocupa en el centre) 
S'entén per informant clau aquella persona amb prou coneixements del centre i que alhora 
compta amb la informació i els coneixements específics sobre les GPC i APBE de què 
disposa l'organització. Les funcions d'aquesta persona seran: respondre l’enquesta i ser un 
referent expert per a altres consultes que es facin en el futur. 
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2) ORGANITZACIÓ DE LES EINES PER A LA PRESA DE DECISIONS 
 
En aquesta enquesta, per “EINES PER A LA PRESA DE DECISIONS CLÍNIQUES” s’entén: 
GPC, protocols, vies/rutes clíniques, processos assistencials, etc., que s’utilitzen en el 
centre, ja sigui per recomanació de la gerència/direcció mèdica, o per “acord” entre els seus 
professionals. 
 
6. Davant la necessitat d’una nova eina per a la presa de decisions clíniques, com 
actua l'organització? 
 
 
Sempre Sovint 
A 
vegades 
Mai 
Elabora la nova eina amb professionals del centre 
(elaboració de nou) 
    
Adopta com a pròpia una eina desenvolupada per 
altres organitzacions sense contextualitzar-la al centre 
(adopció) 
    
Adapta al context del centre una eina desenvolupada 
per altres organitzacions (adaptació) 
    
Altres (especifiqui) 
 
 
 
7. Qui aprova les eines per a la presa de decisions clíniques dins de l'organització? 
 
 Comitè de direcció. 
 Comitè de qualitat. 
 Altres (especifiqui-ho). 
 
8. Existeix un procediment formal per tal d'aprovar les eines per a la presa de 
decisions dins de l'organització? 
 
 Sí. 
 No. 
 Aclariments. 
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9. Quins criteris se segueixen, dins de l'organització, per aprovar les eines per a la 
presa de decisions clíniques? 
 
Sempre Sovint 
A 
vegades 
Mai 
Criteris tècnics 
    
Criteris pressupostaris 
    
Criteris corporatius 
    
Criteris territorials 
    
Criteris d’alineació amb polítiques de farmàcia 
    
Altres (especifiqui-ho) 
 
 
 
10. Existeix un procediment formal per actualitzar una eina per a la presa de decisions 
dins de l'organització? 
 Sí. 
 No. 
 Aclariments. 
 
11. Quins criteris se segueixen per actualitzar una eina d'ajut a la presa de decisions 
clíniques dins de l'organització? 
 
Sempre Sovint 
A 
vegades 
Mai 
Vigència de l’eina 
    
Alertes de farmacovigilància 
    
Existència de noves tècniques diagnòstiques o línies 
terapèutiques 
    
No se segueix cap criteri 
    
Altres criteris (especifiqui’ls) 
 
 
 
12. On s'ubiquen les eines per a la presa de decisions clíniques de l'organització? 
 Registre corporatiu accessible via web. 
 Altres (especifiqueu). 
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13. L'organització compta amb un procés formal d'implementació de les eines per a la 
presa de decisions clíniques? 
 Sí. 
 No. 
 Aclariments. 
 
14. Quins instruments d’implementació de les eines per a la presa de decisions 
clíniques, dirigides als professionals, són les més habituals en la seva organització? 
 
 
Sempre Sovint 
A 
vegades 
Mai 
Recordatoris en paper (checklist)      
Difusió de materials educatius     
Sessions formatives didàctiques (passives)     
Sessions formatives interactives     
S'inclouen algoritmes o diagrames de decisió     
Es disposa de materials complementaris (versions de 
butxaca, aplicacions per a dispositius mòbils, etc.) 
    
S'estableixen incentius econòmics     
Auditoria i retroalimentació dels resultats      
Es compta amb l'activació d'alertes online integrades a 
la història clínica del pacient  
    
El centre no té definida cap estratègia d’implementació     
Altres (especifiqui-ho) 
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3) EINES INSTITUCIONALS: MALALTIES CRÒNIQUES 
 
Les malalties cròniques que apareixen en aquesta enquesta han estat prioritzades en el Pla 
de salut de Catalunya 2011-2015 per la seva prevalença i incidència en la salut de la 
població i el seu elevat cost per al sistema sanitari. 
 
15. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig de la insuficiència 
cardíaca 
 ESC (European Society of Cardiology), 2012. 
 ICS (Institut Català de la Salut), 2008. 
 ACCF/AGA (American College of Cardiology Foundation / American Heart 
Association), 2012. 
 NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), 2010. 
 Altres (especifiqui quina). Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només 
hi ha versió en paper, cal enviar un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81- 95, 2a 
planta, 08005 Barcelona). 
 
16. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig de la diabetis mellitus 
tipus 2 
 NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), 2008. 
 GEDAPS (Grupo de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria de Salud), 2010. 
 ICS (Institut Català de la Salut), 2010. 
 ADA (American Diabetes Association), 2012. 
 Altres (especifiqui quina). Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només 
hi ha versió en paper, cal enviar un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81-95, 2a 
planta, 08005 Barcelona). 
 
17. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig de la depressió 
 Programa de Guías del Plan Nacional de Calidad - Avalia-t, 2008. 
 AQuAS (Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya), 2010. 
 NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), 2009. 
 APA (American Psychiatric Association), 2010. 
 Altres (especifiqui quina). Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només 
hi ha versió en paper, cal enviar un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81-95, 2a 
planta, 08005 Barcelona). 
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18. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig de l'MPOC 
 ICS (Institut Català de la Salut), 2010. 
 NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), 2010. 
 SEPAR (Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica) i Sociedad Española 
de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), 2010. 
 Altres (especifiqui quina). Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només 
hi ha versió en paper, cal enviar un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81-95, 2a 
planta, 08005 Barcelona). 
 
19. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig de les demències de 
qualsevol tipus 
Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només hi ha versió en paper, cal enviar 
un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81-95, 2a planta, 08005 Barcelona). 
 
20. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig de l'asma 
Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només hi ha versió en paper, cal enviar 
un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81-95, 2a planta, 08005 Barcelona). 
 
21. Indiqui la GPC que utilitza la seva organització per al maneig dels trastorns 
mentals greus i molt greus (esquizofrènia, trastorns bipolars i trastorns espectre 
autista - TEA) 
Cal proporcionar el pdf corresponent per e-mail, i si només hi ha versió en paper, cal enviar 
un exemplar a l’AQuAS (Roc Boronat 81-95, 2a planta, 08005 Barcelona). 
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Annex 2. Resultats de l’estudi Delphi Experts PPAC segons 
patologies cròniques prioritzades el 2012 i puntuació dels experts 
 
 
 Insuficiència cardíaca 
 
‐ European Society of Cardiology  (http://www.escardio.org/guidelines)           
‐ ICS 
(http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/insuficiencia_cardiaca/insuficien
cia_cardiaca.htm) 
          
‐ ACCF/AHA (http://content.onlinejacc.org/cgi/content/full/j.jacc.2011.02.009)           
‐ NICE (http://guidance.nice.org.uk/CG108/Guidance/pdf/English)           
 
 
 Diabetis mellitus tipus 2  
 
‐ Guia britànica (NICE) 
(http://www.diabetesphil.org/html/files/clinical_practice_guidelines_draft.pdf) 
          
‐ GEDAPS 
(http://www.redgdps.org/gestor/upload/file/guias/guia_gedaps_practica-cinica-
2010.pdf) 
          
‐ Guia nord-americana (ADA) 
(http://care.diabetesjournals.org/content/35/Supplement_1) 
          
‐ Guia de l’ICS 
(http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/diabetis/diabetis.htm) 
          
 
 
 Depressió 
 
‐ PLAN NACIONAL AGENCIA AVALUACIÓ GALLEGA 
(http://www.aneca.es/Documentos-y-publicaciones) 
          
‐ AQuAS 
(http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/pdf/adaptacio_gpc_depressio
_aiaqs_2010ca.pdf) 
          
‐ NICE (http://www.nice.org.uk/CG90)           
‐ APA (http://www.psychiatry.org/practice/clinical-practice-guidelines)           
 
 
 MPOC (guies inicialment recomanades) 
 
- ICS: http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/mpoc/mpoc.htm 
- NICE: http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13029/49425/49425.pdf 
- SEPAR: http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_468_EPOC_AP_AE.pdf 
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Annex 3. Organitzacions objecte de l’estudi de l’enquesta 
 
Organitzacions sanitàries 
ACE, Institut C. Neurociències Aplicades 
Albera Salut, SLP 
ALTHAIA, Xarxa Assistencial de Manresa 
Aran Salut, Servicis Assistenciaus Integrats S.L 
Associació  Centre Higiene Mental Nou Barris 
Associació  Salut Mental Horta Guinardó 
Associació Centre d'Higiene Mental Les Corts 
Associació Cerac 
Atenció Primària Alt Camp, SL 
Badalona Serveis Assistencials, SA 
CAP Can Bou 
CAP Doctor Papaceit 
CAP Les Corts 
Casal d'Assistència Benèfica de Puig-reig 
Caser Residencial, SA 
Centre  Assistencial Sant Joan de Déu Almacelles 
Centre d'Urgències Centre de Granollers 
Centre Especial Carrilet 
Centre Integral de Salut Cotxeres 
Centre Mèdic Molins, SL 
Centre Psicoteràpia  Barcelona Serveis Salut Mental (CPBSSM) 
Centre sociosanitari Barceloneta Bonanova 
Centre Sociosanitari de Balaguer, SL 
Centre Sociosanitari del Solsonès, FP Comarcal 
Centre Sociosanitari Palau, SL 
Centre sociosanitari Putget Dolors Aleu 
Centre Sociosanitari Sant Jordi de la Vall d'Hebron 
Centre Terapèutic Bellaire 
Clínica Barceloneta 
Clínica Girona, SA 
Clínica Nuestra Señora de Guadalupe 
Clínica Secretari Coloma, SL 
Clínica Terres de Ponent, SL 
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Clínicas Residencias y Sanatorios, SL 
Comunitat Terapèutica de Malgrat 
Comunitat Terapèutica Maresme, SSM 
Consorci Assistencial del Baix Empordà 
Consorci Atenció Primària Salut Eixample 
Consorci Hospitalari de Vic 
Consorci Sanitari de l'Alt Penedès 
Consorci Sanitari de l'Anoia 
Consorci Sanitari de Terrassa 
Consorci Sanitari del Maresme 
Consorci Sanitari Integral 
Consorci Serveis Persones Vilanova i la Geltrú 
Consorci Sociosanitari Vilafranca del Penedès 
Corporació de Salut del Maresme i la Selva (Atenció Primària) 
Corporació de Salut del Maresme i la Selva (Hospitals) 
Corporació Sanitària Parc Taulí 
CSC Atenció Social, SL 
CSM Althaia 
CSM infantil i juvenil La Seu 
CSM infantil i juvenil Maresme Nord 
EAP Dreta de l'Eixample, SL 
EAP Osona Sud-Alt Congost, SL 
EAP Sardenya, SL 
EBA Vallcarca, SLP 
Equip d'Assistència Primària Vic, SLP 
Equip d'Atenció Primària Poble Sec, SL 
Fundació  Privada  Centre Higiene Mental Orienta 
Fundació  Privada  Hospital de Puigcerdà 
Fundació Casal de Curació 
Fundació Eulàlia Torras de Beà 
Fundació Hospital Asil de Granollers 
Fundació Hospital Comarcal Sant Antoni Abat 
Fundació Hospital de l'Esperit Sant 
Fundació Hospital de Pobres de Puigcerdà 
Fundació Hospital Residència Sant Camil 
Fundació Hospital Sant Pere Claver 
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Fundació Privada Centre Salut Mental Tortosa 
Fundació Privada Hospital de Campdevànol 
Fundació Privada Hospital de Mollet 
Fundació Privada Hospital Evangèlic 
Fundació Privada Hospital Sant Jaume d'Olot 
Fundació Puigvert/Iuna 
Fundació Salut Empordà 
Fundació Sanitària Sant Josep d'Igualada 
Fundació Sant Hospital Seu d’Urgell 
Fundació Sociosanitària de Barcelona 
Fundació Sociosanitària de Manresa 
Fundació Vidal i Barraquer 
Germanes Hospitalàries Sagrat Cor de Jesús 
Gestió de Serveis Sanitaris 
Gestió i Prestació Serveis de Salut 
Hospital  Sant Joan de Déu d'Esplugues 
Hospital Clínic 
Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga 
Hospital de dia de Salut Mental  infantil i juvenil Nou Barris 
Hospital de la Santa Creu de Vic 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
Hospital de Sant Celoni Fundació Privada 
Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi 
Hospital General de la Vall d'Hebron (ICS) 
Hospital Plató 
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell 
Hospital Santa Maria 
Hospital Sociosanitari Francolí 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (ICS) 
Hospital Universitari de Bellvitge (ICS) 
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (ICS) 
Institut Català de la Salut (Atenció Primària) 
Institut Català d'Oncologia 
Institut d'Assistència Sanitària 
Institut Guttmann 
Institut Municipal  Serveis Personals Badalona 
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Institut Pere Mata, SA 
Instituto de  Religiosas de San José CL. Salus Infirmorum 
Instituto de Religiosas San José de Gerona  Maria Gay 
Mútua de Terrassa 
MUTUAM, Mútua de Previsió social 
NACARE, SA 
PAMEM 
Parc Salut Mar 
Parc Sanitari Pere Virgili 
Parc sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi 
Pius Hospital de Valls 
Policlínica Comarcal del Vendrell 
Prytanis Hospitalet, SA 
Residència Pare Vilaseca 
SAGESSA 
Sagrat Cor, SL 
SANITAS Residencial, SL 
Sant Joan de Déu - Lleida, SL 
Sant Joan de Déu, Serveis Socials - Barcelona 
SAR Cuavitae 
Serveis Clínics 
STS Gestió Serveis Sociosanitaris, SL 
Vallplasa Atenció Primària, SLP 
Xarxa Santa Tecla 
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ABREVIACIONS 
ACCF   American College of Cardiology Foundation 
ACES   Associació Catalana d’Entitats de Salut 
ADA   American Diabetes Association 
AGA   American Heart Association 
APA   American Psychiatric Association 
APBE   Altres productes basats en l’evidència 
AQuAS  Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya 
ATS   American Thoracic Society 
CCib   Centre Cochrane Iberoamericà 
CIE-10   Classificació internacional de malalties, dècima versió 
CSSC   Consorci de Salut i Social de Catalunya 
DM2   Diabetis Mellitus tipus 2 
DSM-IV  Diagnostic and Stastical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 
ECAP   Estació Clínica d’Atenció Primària. 
ERS   European Respiratory Society 
ESC   European Society of Cardiology 
GEDAPS  Grupo de estudio de la diabetis en atención primaria de salud  
GEMA   Guía española para el manejo del asma 
GINA   Global Initiative for Asthma 
GOLD   Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
GPC   Guia de pràctica clínica 
ICC   Insuficiència cardíaca congènita 
ICS   Institut Català de la Salut 
MPOC   Malaltia pulmonar obstructiva crònica 
NICE   National Institute for Health and Clinical Excellence 
PPAC   Programa de prevenció i atenció a la cronicitat 
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RE-AIM  Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and Maintenance 
SemFYC  Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria 
SEPAR  Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 
SISO   Sistema Integral de Salut d’Osona 
UCH   Unió Catalana d’Hospitals 
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